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Resumo: Esse artigo buscou relatar um caso de Delirium Tremens, um caso raro ha medicina geral e pouco
comum em individuos tratados para abstinéncia alcodlica, mas que possui grande importancia em questao
de morbimortalidade. O trabalho avalia um atendimento em um hospital psiquiatrico com um desfecho
favoravel e disserta sobre estratégias valorosas para um bom prosseguimento em casos semelhantes que
médicos e equipes de salde possam vir a experienciar. Trata-se de um paciente masculino de 57 anos que
fazia uso abusivo de bebidas alcodlicas por 13 anos que apresentou condutas hetero e autoagressivas,
sendo entdo trazido por familiares a um hospital psiquiatrico. Foi manejado inicialmente bem, porém evoluiu
com alteracao do ciclo sono-vigilia, tremores, alteracdo da consciéncia e alteragfes da sensopercepc¢éo. Foi
medicado e evoluiu com melhora gradual da sintomatologia, sem necessidade de ser internado em hospital
clinico. O relato desse caso € importante para a rememoracdo de um quadro importante, pouquissimo
frequente na medicina em geral, mas que é relevante para a préatica em urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Transtornos neurocognitivos, Neurologia, Delirium Tremens.

Abstract: This article sought to report a case of Delirium Tremens, a rare case in general medicine and
uncommon in individuals treated for alcohol withdrawal, but which has great importance in terms of morbidity
and mortality. The work evaluates a service in a psychiatric hospital with a favorable outcome and talks
about valuable strategies for good progress in similar cases that doctors and health teams may experience.
This is a 57-year-old male patient who had been abusing alcoholic beverages for 13 years, who had hetero
and self-aggressive behaviors, and was then brought by family members to a psychiatric hospital. It was
initially well managed, but it evolved with changes in the sleep-wake cycle, tremors, changes in
consciousness and changes in perception. He was medicated and progressed with a gradual improvement
in symptoms, without the need to be admitted to a clinical hospital. The report of this case is important for the
remembrance of an important condition, which is very rare in medicine in general, but which is relevant for
urgent and emergency practice.

Keywords: Neurocognitive disorders, Neurology, Delirium Tremens.

Resumen: Este articulo buscé reportar un caso de Delirium Tremens, un caso raro en medicina general y
poco comun en individuos tratados por abstinencia alcohdlica, pero que tiene gran importancia en términos
de morbilidad y mortalidad. El trabajo evalla un servicio en un hospital psiquiatrico con resultado favorable y
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habla de estrategias valiosas para el buen avance en casos similares que puedan experimentar médicos y
equipos de salud. Se trata de un paciente masculino de 57 afios que habia estado abusando de bebidas
alcohdlicas durante 13 afios, que tenia comportamientos hetero y autoagresivos, y luego fue llevado por
familiares a un hospital psiquiatrico. Inicialmente se manejé bien, pero evolucion6é con cambios en el ciclo
suefio-vigilia, temblores, cambios en la conciencia y cambios en la percepciéon. Fue medicado y progresé
con una mejora progresiva de los sintomas, sin necesidad de ser ingresado en un hospital clinico. El reporte
de este caso es importante para el recuerdo de una condicién importante, que es muy rara en la medicina
en general, pero que es relevante para la practica urgente y de emergencia.

Palabras clave: Trastornos neurocognitivos, Neurologia, Delirium Tremens.

INTRODUCAO

Estado Confusional Agudo (Delirium) é caracterizado como uma sindrome mental organica em que ha
alteracbes importantes principalmente no nivel de consciéncia e na orienta¢do, tendo entdo interesse
neuropsiquiatrico. Contudo, especificamente nos pacientes em tratamento de dependéncia alcodlica, um
tipo de delirium chamado Delirium Tremens é especialmente importante. Estima-se que seja uma afeccao
rara, se apresentando em cerca de 3 a 5% de pacientes que necessitam de hospitalizacdo para tratamento
da dependéncia ao alcool; porém, esta € a principal causa de morbimortalidade nesse grupo de pacientes,
em que indices de mortalidades estdo entre 1 a 15% (SCHUCKIT MA, 2014; KAFLE P, et al., 2019).

O Delirium Tremens (DT) se caracteriza por apresentar sintomatologia de um Estado Confusional Agudo,
porém ocorre em pacientes dependentes ao alcool, se apresenta nos dias que se sucedem a cessao da
ingesta alcodlica e hd também sintomas de disfuncdo autondmica como tremores (dai o nome), febre,
hipertenséo e taquicardia. Em particular, a presenca de alucinac¢des visuais e tateis com insetos é comum
(MALDONADO JR, 2017). Os fatores de risco conhecidos para a sindrome sdo o prévio acometimento,
alteracdes em eletrdlitos e plaquetas, hiperhomocisteinemia, infeccdes em curso e alteragfes em enzimas
hepaticas; além disso, também séo estudados que idade avancada e baixos niveis de magnésio sérico
estdo associados com maior severidade do quadro (GROVER S e GOSH A, 2018).

A respeito do tratamento da afecc¢d@o, o objetivo é reduzir a severidade dos sintomas adrenérgicos e
restaurar qualquer parametro clinico que possa ter sido comprometido. A primeira escolha para os casos de
DT s&o os benzodiazepinicos, que ja possuem vasta literatura que apoia o uso. O progndéstico dos
pacientes é extremamente variado e depende das doencas de base (SCHMIDT KJ, et al., 2016; HUI D,
2018; LONG D, et al., 2017).

Entdo, o objetivo desse estudo € relatar o caso de um paciente dependente de &lcool sendo
acompanhado em um hospital psiquiatrico que desenvolveu Delirium Tremens durante a internacdo para
desintoxicag&o.

RELATO DE CASO

Homem, branco, 57 anos, divorciado, ensino superior completo, hipertenso e etilista ha 13 anos com
consumo de “fardos de cerveja” diariamente, mora com a m&e de 81 anos, internado em hospital
psiquiatrico devido a quadro de heteroagressividade e expondo-se a riscos. Naguele momento ndo aderente
a tratamento ambulatorial, foi trazido apés 5 dias internado em hospital particular para manejo de quadro
clinico agudo. Apresentava-se emagrecido e confuso, disse estar sob efeito de &lcool, negou uso atual ou
prévio de qualguer outro tipo de droga. No exame mental e fisico, com roupas adequadas ao ambiente,
porém higiene ndo adequada; lacido, hipovigil e normotenaz; ndo apresentava alteracdes na
sensopercepcao; desorientado em tempo e espago, memoria imediata e recente alteradas, afeto
hipomodulado; pensamento predominantemente magico, curso agregado, conteddo com delirio de
grandeza e velocidade normal, bradilalico e com juizo critico parcialmente comprometido. Estava em uso de
Diazepam, Haloperidol, Tiamina e Complexo B, captopril e Furosemida. Apresentava presséo arterial de
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160x100 mmHg, Hemoglico teste (HGT) de 85 mg/dL, frequéncia cardiaca de 104 batimentos por minuto,
temperatura axilar de 36,6°C. Restante do exame fisico ndo digno de nota. No quarto dia de internacgéo,
paciente apresenta alteracéo no ciclo sono-vigilia, rebaixamento do sensorio, febre de 38,6°C e tremores.
Ao exame do estado mental, relata ver baratas subindo pelas paredes do quarto e sente formigas subindo
nas suas pernas.

Além disso, observa-se que o paciente apresenta Sinal de Sampaio presente: o examinador entrega um
fio imaginario ao doente, esse o pega e quando ordenado que faca um né com tal fio imaginario, realiza-o.
Ao exame fisico, frequéncia cardiaca de 108 batimentos por minuto e pressao arterial de 140x90 mmHg. Foi
entdo medicado imediatamente com 20mg de Diazepam via oral (VO) e prescrito mais 10mg a cada 8
horas. O paciente evoluiu nos dias seguintes com melhora do nivel de consciéncia e sem novas alteragdes
clinicas. O manejo realizado foi satisfatério, com parametros laboratoriais e clinicos estabilizados e sem
piora do quadro, assim ndo sendo necessario encaminhamento para hospital geral de referéncia.

DISCUSSAO

Delirium Tremens (DT) é uma patologia associada a dependéncia ao alcool e pode acontecer durante a
desintoxicagdo dessa substancia. Trata-se de uma alteracdo principalmente da consciéncia e
sensopercepgdo associadas a uma disfungéo autondmica. E uma entidade conhecida ha mais de 200 anos
e teve um periodo relatado de 100 anos sem alteracdo na mortalidade, que ia de 5 a 25% em pacientes
com DT. Novos dados na literatura, entretanto, mostram que nos ultimos 14 anos a mortalidade para
Delirium Tremens foi impactada positivamente: apesar de dado ainda importante, atualmente a mortalidade
se aproxima de 1 a 15% nos pacientes hospitalizados com a afec¢do (SCHUCKIT MA, 2014; KAFLE P, et
al., 2019).

O diagndstico dessa doenca é firmado pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, o
DSM-5 (2014), naquele paciente que apresenta tanto critérios para abstinéncia alcodlica, quanto para
Delirium. Ou seja, em pacientes que diminuiram ou cessaram 0 uso cronico de alcool, dois dos seguintes
sintomas: hiperatividade autondmica, tremor em maos, insdnia, nausea ou vomitos, alucinacdes ou ilusdes
transitérias, agitagdo psicomotora, ansiedade ou convulsdes clonico-tbnicas generalizadas; além disso,
preenchem: perturbacédo da atengéo e da consciéncia, com oscilagdo ao longo de um dia tanto na gravidade
guanto no periodo de tempo da alteragdo, perturbacdo da cognicdo e sendo tais sintomas ndo mais bem
explicados por condicdo neurocognitiva preexistente ou simultdnea. No nosso relato de caso, o paciente
tinha 5 critérios para abstinéncia alcodlica e preenchia todos os critérios para Delirium.

O inicio da sintomatologia se apresenta ap6s 3 a 5 dias sem ingesta alcodlica e persiste por até 8 dias
apos (SCHUCKIT MA, 2014). H& um instrumento de medida que é realizado principalmente na conduta
perante o quadro clinico, a escala Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol, Revised (CIWA-Ar).
No consenso brasileiro de Psiquiatria sobre a Sindrome de Abstinéncia do Alcool, a pontuagéo dessa escala
gue avalia os critérios clinicos como nausea, tremor, sudorese, altera¢gfes da sensopercepg¢édo, inquietagdo
e alteracdo de orientagdo servem como triagem a escolha do nivel de atendimento. No nosso relato, o
paciente estava em nivel grave de Delirium Tremens, entdo sendo necesséria a internagcdo em hospital
integral. Como ja estava nesse nivel de atendimento e ndo houve deterioragdo do quadro, ndo foi
necesséaria mudanca hospitalar.

Pelo inicio gradual, importancia do quadro e possivel necessidade de internacdo hospitalar, anamnese,
exames fisico e mental devem ser minuciosos em todos os casos de Delirium, principalmente no
relacionado a abstinéncia alcodlica. Inicialmente, o paciente pode ndo estar em um hospital psiquiatrico e,
inclusive, pode estar em atendimento ambulatorial. A histéria médica pregressa deve ser bem conhecida do
médico e da equipe que estiverem sob tutela do doente, mesmo em situagdes de urgéncia e emergéncia:
historico de doengas neuroldgicas, como epilepsia, acidente vascular cerebral, doenca de Parkinson, ou uso
de medicagcbes antipsicoOticas de primeira geragdo como haldol para pesquisa de para efeitos como a
sindrome extrapiramidal sao importantes diagnésticos diferenciais. Saber o abuso de alcool é imprescindivel
para o diagnostico correto, porém a idade do paciente também é importante para diferenciar diagnésticos: o
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estado confusional agudo costuma acontecer com frequéncia em idosos por infecgdes urinarias ou
pneumonias, e ndo esta relacionado com o alcool (LONG D, et al., 2017). No exame fisico, mesmo que o
paciente ndo esteja colaborativo, a avaliagdo de sinais vitais, hidratacdo, condicdo da pele e possiveis
locais com focos de infeccdo devem ser sempre pesquisados. Em pacientes que ja chegam ao hospital em
depressdo do sensério importante, a avaliagdo fenotipica se demonstra imprescindivel; por exemplo, o
halito cetbnico, urémico ou alcodlico, associado com facies renal, ictericia ou paciente jovem e magro,
podem estar relacionados a cetoacidose diabética, faléncia renal, encefalopatia hepatica ou abuso de
alcool.

Observar a lingua do paciente e procurar por mordidas, ou se houver fratura/deslocamento do ombro
também é valoroso, pois sdo sinais presuntivos de convulsdo; observacédo de pupilas também é essencial
para procurar por intoxicagdo com drogas simpaticomiméticas. Um exame neuroldgico completo deve ser
realizado a fim de descartar hipdteses agudas como um acidente vascular encefalico; testar os pares
cranianos, observar se ha alteracdo de rima palpebral, desvio da comissura labial, alteracdes desde
paralisia até a lentiddo na resposta ocular a um estimulo luminoso, sinal de roda denteada, sinal do
canivete, flapping, clénus, nistagmo, altera¢cdes da marcha sé@o todos exemplos de exames que ndo devem
ser esquecidos na hora de uma avaliagdo completa.

Os autores reforcam que a auséncia de sinal focal ndo exclui a possibilidade de lesdo aguda no sistema
nervoso central, e em casos de auséncia de motivo 6bvio de uma causa de Delirium, um exame de
neuroimagem, puncdo lombar ou eletroencefalograma devem ser realizados (FRANCIS J e YOUNG B,
2020). Além disso, o exame do estado mental deve se ater a principalmente a avaliagdo da consciéncia,
orientacdo, sensopercepcdo e atencdo. Esses quatro pilares estdo mais relacionados a sindromes
orgéanicas do que a sindromes psiquiatricas, portanto quando alterados, a parte clinica do paciente deve ser
primariamente investigada (KAFLE P, et al., 2019).

Delirium Tremens é uma das doencas em que a participacdo do familiar ou acompanhante é
imprescindivel para a decisdo diagndstica e terapéutica. No caso retratado, o paciente foi trazido ao hospital
psiquiatrico pela ex-esposa, que orientou 0os médicos e que foi a responsavel pela anamnese do doente,
visto que ele nédo estava em condi¢cdes e nem cooperava com 0s meédicos e a equipe de sadde. Em casos
gue o paciente estd com o sensério deprimido, nota-se ainda mais a importancia de um acompanhante com
bom conhecimento do doente que sera investigado.

Fatores de risco para a enfermidade sdo o abuso crénico de A&lcool, histérico de convulsdes por
abstinéncia, ja ter tido Delirium Tremens anteriormente, ter mais de 30 anos de idade, ter outras doencas
ativas, ter abstinéncia mesmo com altos niveis de alcool no sangue e demora de mais de 2 dias para
apresentar abstinéncia apés ultima ingesta de &lcool (HOFFMAN RS e WEINHOUSE GL, 2020). No relato,
0 paciente apresentava trés desses fatores de risco: estava internado durante 5 dias para tratamento de
doenca clinica e logo foi internado para desintoxicacao; tinha idade maior que 30 anos e ingeria alcool de
maneira cronica e sustentada.

Em relagdo ao tratamento, a literatura atual recomenda uso de benzodiazepinicos de maneira profilatica
apenas para pacientes com alto risco de desenvolver abstinéncia e suas variantes, sendo escolha de
Diazepam ou Cloridrato de Clordiazepdxido para pacientes sem alteracdes hepaticas, e Lorazepam ou
Oxazepam para aqueles com cirrose ou hepatite alcodlica aguda. Se nado for alto risco, os autores
recomendam o tratamento apenas na presenca de sintomatologia, com as mesmas escolhas de
medicamentos. Em ambos os casos, Diazepam 5 a 10mg intravascular (IV) ou Lorazepam 2 a 4mg IV em
pacientes com problemas hepaticos poderiam ser a escolha terapéutica. O paciente deve ser revisto a cada
10 a 15 minutos para revisdo da efetividade e reavaliagéo para hovo uso da medicacao IV.

Em casos graves, 0s autores comentam que até doses massivas de Diazepam como mais de 500 mg IV
sdo necessarias para controle inicial de sintomas (HOFFMAN RS e WEINHOUSE GL, 2020). Por via oral, a
literatura demonstra que nos casos de sintomas leves de abstinéncia o Diazepam pode ser usado até 50mg
a cada 6 a 12 horas no primeiro dia, seguindo com 25mg a cada 6 horas no segundo dia, 25mg a cada 12h
no terceiro e finalizando o quarto dia com 25mg a noite, fixo. Caso ndo haja remisséo, a terapéutica fica a
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critério médico, sendo os benzodiazepinicos a principal indicagdo (HOLT SR e TETRAULT JM, 2020; HUI D,
2018). Um empecilho que temos em nosso pais € que nem todas as opgOes terapéuticas atuais estédo
disponiveis, principalmente nos servicos de emergéncia que sdo financiados por verba publica. Em nosso
relato, tinhamos a disposicdo apenas a formulacdo do Diazepam, na forma oral ou intramuscular (IM).
Optamos por um esquema terapéutico um pouco mais antigo, com dose maxima de 40mg oral diaria, visto
gue no hospital psiquiatrico ndo havia equipe de plantéo clinico caso necessidade.

N&o foi provado ainda que profilaxia com outras medicac8es que nao os benzodiazepinicos seja efetiva
para prevenir Delirium Tremens; mesmo assim, Gabapentina e Carbamazepina tém efeitos similares na
diminuigdo de sintomas de abstinéncia alcodlica e sdo usados frequentemente. Os autores mais atuais nao
recomendam uso de antipsicAticos ou anticonvulsivantes como tratamento enquanto em vigéncia de DT; a
reposicdo de vitaminas, especialmente o complexo B, é indicado pelos autores na vigéncia de DT
(HOFFMAN RS e WINEHOUSE GL, 2020; HOLT SR e TETRAULT JM, 2020; MAINEROVA B, et al., 2015;
MIRIJELLO A, et al., 2015). No momento do relato, o paciente estava em uso continuo de Haloperidol 10mg
diarios. Nao foram vistos efeitos indesejados.

As informacdes sobre prognéstico de pacientes com Delirium Tremens na literatura mundial sao
escassas. E esperado que o paciente trate as causas base que levaram a apresentacéo clinica, ou seja,
cessagdo da ingesta alcodlica, tratamento de infec¢des, correcdo de alteracdes laboratoriais séo
importantes medidas para assegurar melhor qualidade de vida e prevenir recorréncia. Ja foi discutido que o
proprio diagnostico de DT é fator de risco para sua ocorréncia, entdo tratar fatores mutaveis deve ser o
principal foco do médico assistente (GROVER S e GHOSH A, 2018; SALOTTO K, et al., 2017,
WEISELBERG R, et al., 2011).

Consideramos que uma escala prognostica poderia ser de grande valia para o tratamento adequado e
guiado por evidéncias, visto que carecemos de uma ferramenta desse tipo no cenério atual. Por exemplo, o
estudo de revisdo sistematica guiado por Lindroth H et al. (2018) nos alertou que as escalas prognoésticas
gue avaliam o Delirium, sindrome, demonstram inadequadas capacidades de previsées. Portanto, € natural
gue ao invés de avaliar uma ampla gama de afec¢bes, uma escala que avaliasse pontualmente o Delirium
associado a retirada do alcool poderia ter melhor aplicabilidade para esses casos.

CONSIDERACOES FINAIS

Delirium Tremens é uma entidade clinica importante de ser estudada, especialmente para médicos e
equipes de salde que estdo em contato com pacientes em luta contra a dependéncia alcodlica e/ou
hospitais de urgéncia ou emergéncia. E uma afeccdo extremamente rara na populacdo em geral, e pouco
frequente na populagdo especifica, porém é de extrema relevancia visto que € a mais importante causa de
mortalidade em individuos abstinentes de &lcool. A categoria relato de caso € uma maneira interessante de
trazer esse assunto a ser discutido, apesar de que estudos com maior nimero de pacientes sdo importantes
para mudancas maiores no tratamento e manejo dessa enfermidade.
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